
XIV.  
Ein Fall von Leuk/imie mit Vergr6fserung 

der Milz und Leber. 
Mitgetheilt 

yon Professor Jul .  V o g e l  in Gie['sen. 

D a s  von V i r c h o w  zuerst genauer beschriebene und durch 
Zusammenstellung aller bekannten F~lle erlSuterte Vorkommen 
yon bedeutender Vermehrung der farblosen BlutkiSrperchen 
(Leuk~imie) mit gleichzeitiger Anschwellung der Milz (s. F ro-  
r i e p ' s  Notizen 1845. No. 780, Medic. Vereinszeitung 1S46. 
No. 34--36. 1847. No. 3. u. 4, dieses Archly Bd. 1. S. 563 ft. 
Bd. 3. S. 587 ff.), verdient in hohem Grade die Aufmerksamkeit 
derPhysiologen wie derPathologen. Jeder Beitrag zur Kennt- 
nifs dieses so r~thselhaften Krankheitsprocesses erscheint yon 
Wichtigkeit und ich sehe es deshalb als eine Pflicht an, einen 
von mir ktirzheh beobachteten Fall dieser Krankheit, der noch 
vor dem Tode des Kranken diagnosticirL und mSglichst nach 
allen Richtungen untersucht wurde, ausftihrlich mitzutheilen. 

C h r i s t i a n  Kra t z ,  34 Jahre alt, Schneider aus Elberode, 
erschien am S, Juli v, Jo in meiner Klinik. Er will in seiner 
Jugend immer gesund gewesen sein: in seinem 20stert Jahre 
wurde er yon einem ,,Nervenfieber '' befallen, erholte sich 
jedoch nach 5 Wochen vollkommen, Von da an befand sich 
K. fiber 10 Jahre vollkommen wohl, his er vor ungefahr 3 Jah- 
ren von einer Furunkeleruption befallen wurde~ die namentlich 
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den R(icken einnahm. Ein Furunkel, in der rima anl, wurde 
aufgeschnitten, die anderen dutch Pflaster behandelt. Die Af- 
fection verschwand nach einigerZeit vollst~indig, hinterliefs abet 
zahlreiche, noch siehtbare Narben. Aufserdem stellten sich 
ungefiihr zur n5mlichen Zeit und auch friiher schon bisweilen 
leichte Anschwellungen der Leistendrfisen ein, die sich aber 
immer yon selbst wieder zertheilten und den Patienten nicht 
welter bel:~isfigten, 

Vor etwa 2 3ahren bildete sich bei unserem Kranken un- 
ter Fiebererseheinungen (M~idigkeit und Abgesehlagenheit, Hitze 
ohne Frost) ziemlieh raseh eine Gesehwulst an der =vorderen 
Seite des Halses, die mit einem runden KnStchen unter dem 
Winkel des reehten Unterkiefers begonnen haben soil, sieh aber 
bald yon einem Ohre bis zum andern ausbreitete. (In hiesiger 
Oegend herrsehte damals Angbta parotidea unter Kindem so- 
wohl als Erwachsenen), Ein hinzugerufener Arzt erkliirte sie 
fiir eine .Lymphgesehwulst"" und behandelte sle mit Aufsehl~i- 
gen, worauf sie in 8 Tagen vollkommen versehwand. Naeh 
dem Verschwinden dieser Halsgesehwulst will der Kranke die 
ersten Spuren einer VolumsvergrSfserung des Uhaterleibes be- 
merkt haben, welehe allm:~ilig zunahm. Einige Zeit darauf 
schwoll wieder der Hals in der frtiheren Ausdehnung an; diesmal 
wurde die Geschwulst geSffnet und entleerte eine grofse Menge 
Eiter. Sie heilte darauf vollkommen, ohne weitere Spuren zu 
hinterlassen. Unterdessen bestand jedoch die Anschwellung 
des Leibes fort; es gesellten sich zu ihr Schmerzen im Abdo- 
men, die yon Zeit zu Zeit exacerblrten, Husten mit Auswur[ 
und Athembeschwerden. Der Appetit wurde schlecht, nach 
dem Essen steigerten sich jedesmal Leibschmerzen und DyspnSe; 
der Stuhl war weehselnd, bald normal, bald diarrhSisch. Mtt- 
digkeit, Abgeschlagenheit, Hitzegeffihl nahmen zu, so dafs der 
Kranke sich ernstlich nnwohl fiihlte. Die Anschwellung des 
Abdomen wuchs im Anfange sehr alim~lig, seit einigen Mona- 
ten nahm die rascher zu. 

An Wechselfieber, die in der hiesigenGegend fiberhaupt selten 
sind, will derKranke nie gelitten haben, eben so wenig an Syphilis. 

37* 
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I3ei seiner Aufnahme in die KIMk, am 8..luli 1850, ergab 
eine genauere Untersuehung folgendes: 

K. ist yon mittlerer GrSfse (165 Cm.) und graeilem K~r- 
perbau. Er ist abgemagert, so dafs sich die Haut iiberall 
leicht in grofse Falten erheben l:,ifst. Seine Gesichtsfarbe ist 
nieht blfihend, abet aueh nieht gerade anfimisch. Die Wangen 
erscheinen hfiufig gerSthet. Das Haar ist braun, die grofsen 
Augen blaugrau. 

Die Haut ftihlt sieh heirs an, mitunter schwitzend. 
Der Puls beschleunigt (84 Schliig'e in der Minute) mMsig 

yoU, etwas hart: die Artefien t~nen stark; in den Jugularvenen 
sin(l keine Ger/iusehe zu hSren. 

Der Herzstofs  ist stark und weit verbreite~, am deutlich- 
sten im 5ten Intereostalraum unter der Brustwarze. DieHerz- 
tSne stark markirt, ohne Ger'fiuseh. Die Percussion des Her- 
zens ergibt eine normale GrSfse uud Lage dieses Organes. 

Respi ra t ionsorgane .  Der Thorax ist al)gemagert, je- 
doeh nirgends auffallend eingesunken; seine Form und sein Durch- 
messer die gewShnlichen. Er bleibt bei tier Inspiration nirgends 
sitzen, doeh hat der Kranke grofse Athembesehwerden und die 
respiratorisehen Halsmuskeln agiren sehr stark. Husten mit 
m~ifsigem eitefig-salivalemAuswurf; Schmerzen in der Gegend 
des Brustbeins. Die  Percussion des Thorax ergibt, abgesehen 
yon einer schwaehen Dfimpfang unter der reehten Clavieula, 
keiue Abnormit:~it. Bei der Auscultation hSrt man fast fiberall 
auf beiden Lungen unbestimmtes 3_thmen mit deutliehem exspi- 
ratorisehem Gerfiuseh; unter der rechten Clavieula erseheint das 
Athemger/iuseh mehr bronchial, mit sehwaeher Bronehopho- 
h i e -  in den hinteren unteren Partien der beiden Lungen 
misehen sieh dem unbestimmten Athmen deutliche grofs-und 
kleinblasige Rasselgerfiusche bei. 

Diges t lonsorgane :  Appetlt sehleeht, Zunge etwas be- 
legt - -  heftige Sehmerzen im Leibe, besonders im E1)igastrium , 
und von da naeh dem reehten Hypoehondrium ziehend~ leieh- 
tere Sehmerzen in der linken Seite. Sie sind seit I'~ingerer Zeit 
vorhanden und werden immer nach dem Essen st~irker. Seit 
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heute Morgen heftige Sehmerzen in der reg. iliaca dextra. 
Der ganze Unterleib erscheint vorgetrieben, die Venen der 
Bauchdecken beiderseits sehr stark entwiekdt. 

Die Palpation des Leibes im Epigastrium und re&ten Hy- 
pochondrium sehr schmerzhaf t - -Druck auf die reg. iliaca 
dextra ruft heftigc Schmerzens/iufserungen hervor. Die Pal- 
pation der linken Seite des Unterleibes ist ebenfalls schmerz- 
haft, doch weniger als rechts. Man fiihlt bier sehr deutlich 
eine grofse ,  r e s i s t e n t e  G e s c h w u l s t ,  die aus dem linken 
Hypochondrium entspringt und sich nach dem linken Darmbein 
hinzieht, ihr innerer Rand reicht fast bis an den Nabel. Druck 
darauf veranlafst heftige Schmerzens~iufserungen. 

Die Palpation so wie die Percussion ergibt mit Bestimmt- 
heir, dafs diese Geschwulst mi tder  Milz zusammenh~ingt oder 
vielmehr eben yon der vergriffserten Milz gebildet wird. Die 
Milz mifst n~imlieh ill der linea a, villaris yon oben nach unten 
19 Cm (ira Normalzustand betr'agt dieser Durehmesser dersel- 
ben hSchs t ens  8 Cm.) und reieht hier vom 7. Intercostalraum 
bis beinahe an den Beekenrand. In horizontaler Riehtung 
erstreekt sle sich 18 Cm. vr die linea axillm'is) im Normal- 
zustand nut etwa '3 Cm,), in einer mit dem Verlaufe der 
Rippen parallelen Richtung ragt sie 22 Cm. vor die l&, axil- 
luris, his 6 Cm. yon der Mittellinie. Naeh hinten liifst sie 
sich durch Percussion his an die Wirbelsiiule verfolgen; sie 
reicht dort naeh oben bis an die Grenze zwisehen dem 10. 
und 11. Riiekenwirbel (urn dnen Wirbel hSher als gew5hnlieh). 
Die Milz i s t  a lso  in j e d e r  R i c h t u n g  b c d e u t e n d  ve r -  
grSfsert .  

Aueh die Lebe r  erscheint in a l len  D u r e h m e s s e r n  
ve rg rSfse r t .  Sie erstreekt sieh in der lb~eca axillaris vom 
7. Intereostalraum his an das Darmbein, 25 Cm. lang (das 
nonnale Mittel ist 12 Cm.), in der lb~ea mamn~alis yore 5. Inter- 
costalraum naeh abw:drts 22 Cm. (normales Mittel 12 Cm.), 
in der Mittellinie mifst sie 15 Cm. (normales Mittel 6 Cm.) 
und reieht naeh links yon der Mittellinie 14 Cm. (start-6 Cm). 
Sic st~fst mit ihrer linken Spitze an die vergrSfserte Milz. Die 
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Percussion ergibt, da~s ihr unterer Rand dfinn zugesch'grft ist. 
Bei Druck ist der Theil d(x Leber, weleher unter den Rippeu 
vorragt, schmerzhaft; diese Empfindlichkeit gegen Druck hSrt 
tiberall deutlich an der unteren Lebergrenze auf. Hinten ragL 
die Leber ht~her hinauf als gew~hulich, his an die u 
stelle des 10. und 11. Rtickenwirbels (am einen Wirbel hSher 
als gewShnlich). 

Die Pereusslon des Leibes, mit Ausnahme der Stellen~ wo 
Milz und Leber liegen,-ist iiberall hell, roll, tympanitiseh; 
Fluctuation ist nirgends fiihlbar. 

Der letzte Stuhlgang soll wieder diarrh~iseh gewesen sein. 
Die Inspection des Alters  ergibt einigc H:,imorrhoidalkno- 

ten yon ErbsengrSfse und blare-other Farbe. 
Der Urin ist yon normaler Quantitgt, 1200 Cem. in 24 

Stunden, stark sauer, normal gefiirbt, mit einem sehr reich-  
l ichen hellgelb gefiirbten Sed iment ,  das aus krys ta l l i -  
s i t ter  Harns:,iure besteht. 

Die Le i s tendr i i sen ,  namentlieh an der rechten Seitc, 
sind miifsig angesehwollen, abet kaum sehmerzhaft. 

D ia gn o s e. Bedeutende ehronisehe Anschwellung der Le- 
her und Milz, beiderseitiger Lungenkatarrh mit Verdaeht yon 
Tuberkelu in der reehten Lungenspitze, tiberm[gsige Bildung 
yon Harnsgure, mMsiges Fiebcr. 

Besonderes Interesse erregte die 3iilzansehwellung yon 
einer so enormen GrSfse, wie sie hierorts selten vorkommt. 
In einem klinischen Vortrag wurden die Verschledenen MSg- 
lichkeiten erSrtert, yon denen sie abhgngen konnte. An \Veeh- 
selfieber als Ursache war nicht zu denken; der Kranke hatte 
nit daran gelitten. Gegen die Annahme einer sogenannten 
Speckleber und Speckmilz spraeh die enorme VergrSf'serung, 
namentlich der Milz, welche nieht leieht bei diescr pathologl- 
sehen Vergnderung einen so hohen Grad erreicht, dann der 
Umstand, dafs dieses Leiden gewtihnlich nur bei Dyskrasisehen, 
an Syphilis, Scrophtflosis, Mercudalcachexie Leidenden vor- 
kommt, was Alles bei unserem Kranken nicht pafste, der hie 
syphilitisch, hie scrophuli:;s gewesen war, und wenn auch der 
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Zustand seiner reehten Lungenspltze nieht jeden Verdacht yon 
Tuberculosis ausschlofs, so war dieser doch ein zu schwaeher, 
um darauf weitere Schlfisse zu sttitzen. 

Man konnte denken, dafs eine Abtagerung in die Leber 
als prim~ires Leiden eine Compression der Lebercapillaren und 
dadurch seeundfire Blutanhfiufung imPfortadersysteme mit Ver- 
gr~fserung der Milz veranlafst habe. Hieffir sehienen die vor- 
handenen H'~imorrhoidalknoten, so wie die bedeutende Erwei- 
terung der oberfl~iehlichen Bauchvenen zu sprechen. Doch 
standen bei n~iherer Ueberlegung einer solchen Annahme ge- 
wichtige Grfinde entgegen: vor Allem die g~inzliche Abwesen- 
heir yon tljdrops ascltes: der bei einer so bedeutenden ven~sen 
Blutstauung gewifs sieh eingestellt haben w[irde, dann die Er- 
fahrung, dafs dergleichen Ablagerungen in der Leber in der 
Regel bald dutch Umwandlung in fibr~ses Gewebe eine Ver- 
kleinerung der Leber (Lebercirrhose) hervorrufen, die bei unse- 
rern Kranken gewifs langst wfirde eingetreten sein, da seine 
Milzanschwellung sehon seit 3ahr und Tag bestand. 

Alle diese Ueberlegungen gaben in meinen Augen der 
Vermuthung, es m@hte die Milzansehwellung unseres Kranken 
mit Leuk~imie zusammenhangen, einen hohen Grad yon Wahr- 
scheinlichkeit und veranlafsten reich ohne S~iumen eine Unter- 
suehung des Blutes vorzunehmen, mit welcher eine quantitative 
Bestimmung der Hauptbestandtheile nach der Methode yon 
Andral  und Gavarre~ verbunden wurde. 

Das Blur zeigte beim Ausfliefsen aus der Vene keine auf- 
fallende Abnormit~it. Eine kleine Portion wurde geschlagen, 
der dabei ausgeschiedene geronnene Faserstoff sorgffiltig gewa- 
schen und getrocknet. 27 Gins. Blur lieferten 0,19-05 Gins. 
troeknen Faserstoff (er wurde nicht yon Fett befreit). 

Das geschlagene Blur wurde in ein hohes schmales Cylin- 
derglas gegossen. Es ersehien anfangs gleichm~ifslg lebhaft 
roth gef~irbt; nach ein Paar Stunden ruhigen Stehens erschien 
der untere Theil dunkel violett, der obere dagegen weifslich, 
als w~'e Milch beigemischt. Bereits naeh 4 Stunden erschien 
das obere Viertheil ganz weirs, ohne Spur you tother Farbung, 
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wie Milchrahm. Dieser obere Theil zeigte unter dem Mikro- 
skop sehr zahlrdche farblose KSrperchen. Sie waren meist 
vollkommen rund, theils glatt, thei|s granulirt; mit Esslgs~iure 
behandelt wurden sie blafs, w~ihrend deutliche Kerne hervor- 
traten, die theils einfach, h~inflger aber doppelt und dreifach, 
selbst vierfaeh erschienen. Diese farblosen Blutzdlen glichen 
sowohl frisch als nach ihrer Behandhmg mit Essigsfiure in 
j ede r  Hins ieht  den Eiterk~irperchen. Ihre Durchmesser 
fielen zwischen 0,004 und 0,007 Linie, einzelne yon den grSfs- 
tea mafsen bis 0,008, wfihrend die sparsam zwischen ihnen 
befindliehen rothen BlutkSrperehen, yon gewShnlicher blconca- 
vet Form und in jeder Hinsicht normal im Mittel 0,004 Linie 
mafsen, also im Al!gemeinen vial kleiner waren. 

Naeh 24 Stunden hatten sieh die beiden Arten yon KSr- 
perehen in dem ruhig stehenden Blute noeh vial vollst~indiger 
getrennt; nur die kleinere untere Hfilfte der im Cylinder ent- 
haltenen Blutmasse ersehien dunkelroth gef~irbt, die grSfsere 
obere H~ilfte war milehweifs. Beide Al~en yon Zellen waren 
jedoeh nieht seharf gesehieden, an der Grenze ersehien das 
Blur roth und weirs marmorirt, wie wenn man Milch und Blut 
zusammengeschfttet h~itte. Ein Thdl der oberen milehweifsen 
Flfissigkeit wurde sorgf~iltig abgegossen: sie glieh vo l lkom-  
men dtinnem Eiter, nieht blos naeh ihrem Aussehen mad ihrem 
mikroskopisehen Verhalten, sondern aueh ehemiseh, dureh zu- 
gegossenes Aetzkali sowohl alsAetzammoniak wurde sie ganz 
ebenso w i e E i t e r  in eine g a l l e r t a r t i g e ,  f adenz iehende  
Masse umgewandelt. Der eben anwesende Herr Professm" 
Hel le r  aus Wien war Zeuge dieser Versuche. 

Ieh maehte mehrere Versuehe, das Mengenverh~iltnifs der 
farblosen Blutzellen zu den rothen dutch Zfihlung zu bestim- 
men; es wurde dazu theils gesehlagenes Blut benutzt, theils 
eine kleine Portion Blut, die ieh nnmittdbar aus der Vene in 
eine eoneentrirte LSsung yon sehwefelsaurem Natron hatte 
laufen lassen, um die Gerinnung zu verhindern. Die Z~ihlung 
wurde dadureh sehr mifslieh und ungenau, dafs in beiden Por- 
tionen die beid.en hrten der Zellen eine grofse Neigung zeigten, 
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sich von einander zu trennen und unter sich zu verelnlgen, die 
farblosen zu unregehn~fslgen Klmnpen, die rothen zu Geldrollen 
�9 :ihnlichen S~iulen. Die farblosen Zellen schienen etwa ~/~ his 
~,/~ yon tier Zahl der rothen zu betragen. 

Eine Portion Blur wurde wohlverschlossen zur Gerin- 
nung hingesteIlt. Diese erfolgte in der gew6hnlichen Zeit und 
auf die gew(ihnliche Weise. Jedoch zeigte das geronnene Blur 
auf seiner Oberfi[iche eine weifsliche Haut, - -  keine membran- 
~ihnliche Speckhaut, sondem zarte, eingesprengte, eingeschlos- 
sene Milchtropfen an Farbe iihnliche weifsliche Grannlationen. 
Sie bestanden aus Aggregaten der beschriebenen farblosen Zel- 
len. Das reichlich ausgeschiedene Serum hatte die gewtihnliche 
Farbe und war v o l l k o m m e n  k l a r ,  ohne Spur einer mil- 
chigen Trabung. 5,0905 Gins. desselben lieferten getrocknet 
0,4670 Gins. festen Rfickstand (1000 also 91,7). 

Aufserdem wurden noch 8,239 Gins. Blur unmittelbar ge- 
trocknet: sie lieferten 1,51S Gins. festen Rflckstand. Alle 
Trocknungen wurden erst im Wasserbade; dann bei 1100 C. 
im Luftbade vorgenommen, und noch heirs gewogen. 

Ich h~itte gerne (lie Untersuchung noch auf einige andere 
Punkte ausgedehnt und namentlich eine Bestimnmng der Fette, 
der einzelnen Salze und des Eisengehaltes vorgenommen, mufste 
abet darauf verzichten, da es mir gewissenlos schien, dem 
ohnedies blutarmen Kranken noch mehr Blur zu entziehen. 
Doch reichte das vorhandene Material wenigstens zu einer 
Aschenbestimmung. Mein verehrter Kollege yon Lieb ig  erbot 
sich mit gewohnter GefiiIligkeit, diese ausfiihren zu lassen. Sie 
wurde yon Dr. S t r e c k e r  besorgt.. Dabei ergaben 8,239 Gins. 
frisches BIut (=- 1,451 Gins. bei 1200 getrocknet) 0,915 Gms. 
Asche, also 1000 Theile frisches Blur = 11,1 und 100 Th. 
trocknes 6,3. 

Das untersuchte Blur war also in 1000 Theilen folgender- 
mafsen zusammengesetzt: 

Wasser . . . . . . . . . . .  815,S 
Feste Bestandtheilc . . . . . . .  1S4,2 

1000,0 
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und letztere bestanden aus 
Faserstol~f . . . . . . . . .  4,46 
Feste Bestandtheile des Serum 82,35 
Kt~rperchen . . . . . . . . .  97,39 

184,20 
Naeh dieser Untersuehung des Blntes konnte die Oegen- 

wart yon Leuk~imie und ihr Zusammenhang mit der Milzver* 
grSfserung nicht l~inger zweifelhaft sein. Die Prognose mufste 
naeh dem, was man his jetzt fiber diese Krankheit weirs, 
bedenklieh erseheinen, eine rationelle Therapie mifslieh. Ich 
entschlofs reich, zun/iehst symptomatisch zu verfahren, die 
Schmerzen~ die Hauptklage des Kranken zu beseitigen und 
einen Versuch zu machen, mitre]st auflSsender Mittel, nament- 
lieh Alkalien, die Anschwellung derMilz und Leber zu verklei- 
nern: dadurch mufste voraussichtlieh aueh die fiberm,ifsige Harn- 
siiurebildung besehr,inkt werden. Zu diesem Ende wurden 
Belladonnafomente auf den Unterleib gemacht und innerlieh 
~-Vatro~ carboMeum (1 Drachme) und dq. Laurocerasl (1~ 
Unze pro die) gegeben. 

Am n~ichsten Tage wurde der Urin genauer untersucht. 
Er reagirte wie frtiher stark sauer und hatte ein sehr reichli- 
ches Sediment yon krystallisirter Harns~iure. Seine Menge war 
ziemlich normal, etwas fiber 1000 Ccm. in 24 Stunden, das 
spec. Gew. 1021, sein Gehalt an phosphorsaurenErden, schwe- 
felsauren Salzen, Chlorverbindungen, Farbestoff war der nor- 
male, Eiweifs und Zucker enthielt er nicht. Das sonstige 
Befinden des Kranken hatte sich nieht wesentlich ver/indert, 
doch klagte er weniger fiber Schmerzen und schien heiterer. 

Als nach mehreren Tagen weder die saure Reaction des 
Urins noch derNiederschlag von Harns'~iure abgenommen hatte, 
sieh auch einlge neue H:,imorrhoidalknoten gebildet und Stuhl- 
drang ohne Entleerung sich eingefunden ]latte, wurden am 13. 
neben der frfiher verbrauchten 1 Drachme Nair. ear6on, noch 
t~iglieh 2 Drzchmen Watt. phospl~or, gegeben. 

Bis zum 19. keine wesentliehe Ver~inderung in Befinden 
and t3ehandhmg. Doch hatte die Anschwellung der 5lilz eher 
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zu- als abgenommen - -  der Kranke ftihlte sich schwScher, 
wenn er aufstand, stellte sich Vortibergehendes Oedem der Fiifse 
ein. Es schien mir nun Pflieht, zum Gebraueh tonischer Mittel 
i, iberzugehen. Der Kranke bekam ferr~tm carbon, sacchar. 
mit Magnes. ~es[a ~ 3 Gr. 4real t[iglich. 

In den folgenden Tagen verschlimmerte sich der Zustand, 
tier Puls wurde beschleunigter (110), doppelschl/~gig; der Durst 
nahm zu bei leidiichem Appetit, es stellte sich Oedem der Fiffse 
und des Scrotum ein, so wie eine reichliche Eruption yon Mi- 
liavia crystallina auf Bauch und Brust. Die Dyspntle stieg; 
der Ur~n reagirte, fortw~ihrend saner, doch hatte die Menge der 
ausgeschiedenen Harns:aure abgenommen; Stuhl bald normal, 
bald diarrhSisch, durch das genommene Eisen schw~irzlich ge- 
farbt. Wegen der hydropischen Erseheinungen wurde ein btfus. 
baecar. J~t~dperi mit Liq. kall acef. gegeben, das Eisen dabei 
fortgebraucht. 

Am 25. Juli st~irkere Schmerzen in der Gegend der Milz, 
welche wieder gewachsen war und bis in die Mittellinie ragte. 
Dagegen wurden wiederum narkotische Fomente auf den Un- 
terleib applicirt. 

Von nun an taglich zunehmemle ]'ebrls hectica, beschleu- 
nigter, doppelschlagiger Puls, profuse Schweifse, sthrkere Diar- 
thee, unruhiger Schlaf, beginnender Decubitus am Kreuzbein. 
Der Kranke bekam I~@ts. tad. Calami mit Chinbt. Sein 
Zustand wurde jedoch immer hoffnungsloser, die Kr~ifte schwan- 
den t~iglich mehr, unter zunelnnender Abmagerung, profusen 
Schweifsen und fortdauernder Diarrh~e. Die gewShnlichen 
Excitantia, Wein, Aether, Hautreize, hatten nicht einmal einen 
vorLibergehendenErfolg. Am 4. Aug. Mittags Tod. Der Kranke 
schlief ruhig ein, indem der Ptfls immer schw~icher wurde und 
die Athemz~ige langsamer. Erscheinungen yon LungenSdem 
waren nicht zugegen, das Bewufstsein blieb bis zum Tode 
erhalten. 

Section,  26 Stunden nach dem Tode. 
Die 165 Cm. lange Leiche ist ziemlich abgemagert, am 

Unterleib eiwas grtinlieh gef'~irbt und zeigt an den tiefliegenden- 
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Kiirpertheilen schwache Todtenflecke. In der Kreuzgegend ein 
sehr unbedeutender Decubitus. Die vergrSfserte Milz ist deut- 
llch durch die Bauehdecken fiihlbar, 

Sch:~idelhiihle. Im Sh~us lo~gltudh~, tltissiges Blur. 
Die dura mater kaum hyper~imisch, an wenigen SteIIen 
schwach mit den weichen Hirnh~iuten verwachsen. Letztere 
ziemlich blutreich, lassen sich leicht yon den normalen Gehirn- 
windungen abziehen, sind nirgends verdiekt. Die Gehirnsub- 
stanz m~ifsig blutreich, yon gewShnlicher Consistenz~ nur das 
Mittelhirn, corpora slriata, ThalarMj Corpora quadrlgemina 
sehr welch. In den Ventfikeln kein Serum. 

BrusthShle.  Die Lungen  zeigen beide schwache Hy- 
per~imie mit etwas serSser Infiltration, namentlich an ihren hin- 
teren und unteren Partien. Ihre R~inder sind etwas emphyse- 
matSs. u Ttlberkeln keine Spur. 

hn Herzbeu te l  viel blutig gefiirbtes Serum. In dem 
ganz fettlosen Herz erscheinen die Yenae coronariae aufser- 
ordentlich ausgedehnt und mit Blur fiberfiillt, namentlich die 
Yena magna und sbdstra, an der hinteren Seite. Alle Herz- 
hShlen, so wie die Aorta, _/lrter. pulmon, und die Hohlvenen 
sind yell halbfltissigen Bluies, das die Consistenz und Farbe 
eines dicken Himbeersyrups hat und weifsgraue weiehe Coagula 
enth~ilt. Die Gesammtquantit/it des im Herzen und den benach- 
barren grofsen Gef~ifsen enthaltenen Blutes betrSgt gegen 250 
Ctm. Das entleerte Herz erscheint schlaff, iiberall livid gerS- 
thet, die Klappen normal. In die Trabeculae sind an mehre- 
ren Stellen weifse erbsengrofse Faserstoffcoagula verfilzt. 

Die Sch i lddr i i se  zeigt weder fiir das unbewaffnete 
Auge noch bei der mikroskopischen Untersuchung eine Ab- 
normit~it. 

t3auchhShle.  Der Magen zeigt graubr~iunliche Fiirbmlg 
und warzige Beschaffenheit der Schleimhaut, der D arm bietet 
aufser einer aIlgemeinen bedeutenden ven(isen Hyper~imie nichts 
Abnormes dar. 

Die Mesenter ia ldr i i sen  bilden weifs!iche Geschwiilste 
vo~l BohnengrSfse: in der arts fi'ischen lDurchschnitten dersel- 
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ben herausgeschabten 5Iasse weist das }likroskop nut zahlreiche 
FetttrSpfehen und K~Srnchen naeh. 

Die Vem~e meseraieae sind sehr stark ausgedehnt, bis zur 
Fingerdieke: sic entleeren ein gallertartiges Blur yon der Be- 
sehaffenheit eines dieken Himbeersyrups, in dem weiehe, weifs- 
liehe Flgckehen sehwimmen. 

Die-L eber ist sehr grofs, namentlich ihr reehter Lappen: 
sic wiegt 5 Pf. 13 Loth (2703 Gins. start des Normalgewich- 
tes yon 7560 Gins.). Ihr Parenehym erscheint auf frisehen 
Durehsehnitten grauroth, homogen, die L~ippehen nicht deut- 
lieh, die mikroskopisehen Leberzellen normal. Die sehr erwei- 
torten Blutgefiifse der Leber entleeren beim Durehsehneiden 
eine dtinne graurothe Fltissigkeit~ welehe sich tinter dem 
Mikroskope ebenso verh:,ilt, wie das iibrige Blut (s. unten), 
d. h. neben gefiirbten Blutkigrperchen eine grofse 3'!enge unge- 
fiirbter enth/ilt. Aufserdem zelgt alas Nikroskop in diesem Blur 
noeh eine grofse Menge sehr blasser, gesehwtinzter, kemhalti- 
get Zellen - -  ob diese dem Blute angehtire n odor der Leber- 
substanz, l~ifst sieh nieht mit Sieherheit-entseheiden. 

Yerhfiltnifsm~ifsig noeh viol mehr als die Leber ist die 
3Iilz vergrtifsert. Sic nimmt fast die ganze linke H';ilfte der 
Unterleibshiihle ein, ist 30 Cm. lang, 18 breit und gegen 11 
dick. Ihr Gewieht betr/igt 5 Pf. 3 Loth (2547 Gms). Ihre 
�9 aufsere Form ist die gewiShnliehe, nut in colossalem Mafsstabe" 
und die Riinder erseheinen mehr abgerundet, ebenso die SteUen, 
wo die Oefiifse elntreten, viol welter auseinandergertiekt, als 
im Normalzustande. Ihre Obertlfiehe ist glair und yon der 
gew~hnliehen Farbe, nur die obere Spitze obeN~iehlich mit 
weifsliehem Faserstoffexsudat belegt, zwisehen welehem stellen- 
weise knollige Partien yon der gew8hnliehen ~Iilzfarbe hervor- 
ragen. Hier ist aueh die Milz mit der Serosa des Zwerehfelles 
in ziemlicher Ausdehnung verwaehsen. In "ahnlieher Weise 
zieht sieh eine gi.irtelfgrmige Zone yon sehw/ieherem subserb- 
sem Faserstoffexsudat mn die naeh vorne und unten gelegene 
Spitze. Das Innere der 3{ilz zeigt ganz die gewahnliche Be- 
sehaffenheit. Aueh die mikroskopisehe Untersuehung ergiebt 
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nlchts UngewShnliches, Man sieht unter dem Mikroskop an 
ausgewasehencn, so wie an anderen mit versehledenenReagen- 
tien behandelten d/innen Durehsehnitten ganz das GewShnliehe 
Faserztige, den Geffifsen und dem fibriSsen Milzgerfiste entspre- 
e h e n d -  dazwischen kSrnig-zellige Partien und gesehw~inzte 
F a s e r z e l | e n -  hie und da erseheinen aueh seharf contufirte 
rundliehe Partien, den CoIloiden der Sehilddrtise fihnlieh (wahr- 
seheinlieh unversehrte, dem Zerreissen entgangene Milehbl~is- 
ehen). Nirgends sieht man Spuren yon Blutextravasat oder 
dessert ~Ietamorphosen. Die Vena lienalis ist sehr stark ange- 
sehwolien, yon der Dicke eines )Iannsfingers, mit kleinen Strfin- 
gen von grauweifsen Lymphgef~ifsen besetzb yon denen einzelne 
die Dicke einer Schreibfeder erreichen. Ein Paar urn Vene 
und Lymphgef/ifse gelegte Ligaturen 15sten sich leider w~ihrend 
der Herausnahme tier Mi!z , und der Inhal~ der Gefiifse flofs so 
vollstfindig aus, dafs ffir eine mikroskolfische Untersuchung 
niehts fibrig blieb. 

Die Nie ren  bieten keine auffallendeAbnormit/it dar. Da- 
gegen sind be ideNebenn ie ren  in eine graugeibe k~isigeMasse 
umgewandelt, welche unter dem Mikroskop zahlreiehe TrSpf- 
chen und K~rnchen, theils einzeln, theils zu Haufen aggregir~ 
zeigt. Zwischen diesen erscheinen an einzelnen Stellen kleine, 
rostfarblge Partien, offenbar Reste yon Blutextravasat. Durch 
Essigs~iure wird in dieser Masse keine Ver'/inderung bewirkt~ 
dutch Aether dagegen verschwinden die Tropfen und treten zu 
grSfseren Massen (Fett) zusammen. Die rechte Nebenniere ist 
weniger verfindert als die linke, welche ganz in diese k:,isige 
Masse umgewandelt is~, oder richtiger eine damit angef@te 
Cyste bildet. 

Noch wird das Blur aus verschiedenen Theilen derLeiche 
genauer untersucht : 

I. Fltissiges Blur aus dem H e r z e n ,  zeigt unter dem 
Mikroskop sehr wenig rothe KSrperchen (die vorhandenen sind 
jedoch normal), dagegen eine Unzahl yon farblosen, ganz fitm- 
llch den oben imAdeflafsblut beschriebenen. Siewerden durch 
Was~er nieht wesentIieh ver~indert, durch Behandhmg mit 
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Essigs'~iure verschwinden sie bis auf Kerne, welche theils ein- 
faeh, theils doppelt und dreifach sind. Dem Herzblute schei- 
nen iihnlieh wie dem Leberblute einzelne in die Lfinge gezo- 
gene kernhaltige Zellen (Faserzellen) beigemengt, wie die yon 
Vi rchow im Blute gefundenen (s. d. Archly Bd. 2. Heft 3). 
Doeh sind sie so selten und dabei so blafs und sehwer zu 
erkennen, dafs ieh weiter keinen Werth auf diese Beobaehtung 
legen will. 

2. Die Coagula aus dem Herzen sind theils dunkelroth, 
theils weifslieh, alle sehr welch und mfirbe. Die weifslichen 
erseheinen unter dem Mikroskop als anaorph-kiSrnlge Masse mit 
einzelnen farblosen Blutktirperehen. Dureh Behandlung mit 
Essigs:,iure wird die Masse fast gar nieht verfindert und er- 
seheint ebenso amorph-k~rr~ig, an den R~ndern dtmkel seharf- 
kantig wie zuvor. 

3. Pfor taderbtu~:  es bildete grauweifse Coagula und 
daneben eine halbflfissige, himbeergelee~ihnliehe Masse. Die 
letztere glieh ganz dem Herzblute, mit dem einzigen Unter- 
schiede, dafs d{e farblosen Zellen derselben bei Behandlung 
mit Essigs:,iure in der Mehrzahl einen e infaehen Kern (start 
des doppelten und 3faehen) erseheinen liefsen. Die weifsen 
Coagula bestanden aussehliefslieh aus einer Anh~iufung der 
mehrfaeh besehriebenen farblosen Zellen. 

4. Blur aus der Fena eava aseendens und den KV, 
iliads verhielt sieh ganz ~ihnlieh. 

Eine Portion des eben gesehiiderten, mit Sorgfalt gesam- 
melten Blutes aus dem Herzen und den Venen der Leiehe wurde 
zu einer Asehen- und Eisenbesfimmung benutzt, welehe Herr 
Dr . .S t reeker  auszufiihren die Gfite hatte. Sie ergab folgen- 
des: 4,'9_,40 Gins. Blur (bei 1200 getroeknet geben 0,281 Gins. 
Asehe, dies maeht auf 100 Theile troeknes Blur 6~63. Die- 
selbe war v o l l k o m m e n  weifs, Bei der Eisenbestimmung 
ergaben: 

1,038 Gins. Asehe 
0,053 , phosphorsaures Eisenoxyd und 
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0,006 Gins. Eisenoxyd, 
100 Theile Asche also 3,42 Eisenoxyd *). 
Werfen wit einen Blick rfickw~irts auf dell mitgetheilten 

Fall, so lassen sich die Eigenthfimlichkeiten desselben etwa 
folgendermafsen zusammenfassen: 

1. Eine auffallende Abweichung yon der Norm b0t das 
Blur  dar. in demselben waren die farblosen Zellen im Ver- 
hhltnifs zu den gef~rbLen sehr bedeutend vermehrt. DarSber 
kann kein Zweifel seln, wenn auch eine genauere Bestimmung 
der Yermehrung in Zahlen mir sehr gewagt erscheint. 

Das frisch entleerte Blur erschien zwar in seiner Farbe 
und sonstigem Aussehen nicht wesentlich verfindert, aber nach 
l:dngerem Stehen war der grSfsere Theil des geschlagenen und 
ebenso die Oberfl~iche des geronnenen Blutes milchweifs ge- 
f~rbt~ so dafs also die Bezeichnung Leuk~mie auch auf diesen 
Fall pafst. 

Dagegen war das Serum unseres Blutes v011kommen klar 
(die KS. war am Morgen gemacht worden), es ist also diese 
Leuk~mie wohl zu unterscheiden yon den F:,illen, wo das 
S e r u m  des Blutes milchig gefiirbt erscheint ((lurch ausgeschie- 
denes Fett oder feinkSrnige geronnene Proteinverbindungen). 

Weiter liefert der vorliegen(le Fall einen neuen Beweis 

*) D a  es bei so subtilen quantitativen Untersuchungen nothwendig 
ist, wenn man die Resultate verschiedener Analysen vergleichen 
will, die angewamlten Methoden zu kennen, so theile ich die bier 
eing'cschlagene mit. 

Die Asche des Blares wnrde in SalzsKure gelSst,  die Liisung 
mit Ammoniak versetzt, bis sie nur noch schwach saner reagirte 
und hierauf dutch Zusatz yon essigsaurem Natron das phosphor- 
saure Eisenoxyd nicdergeschlagen. Der unter diesen Umst~inden 
entstehende Niedersehlag besitzt nach den iibereinstimmendenAn- 
gaben yon R a c e v s k y  und F r e s e n i u s  die Formel  F e 2  0 3  
PO 5. Es blieb noch etwas Eisen in Liisung, welches naclr tier 
Methode yon S l e i t m a n n  dutch S~ittigen der Flilssigkeit mit 
Schwefelwassel"stoff gef~illt, mlt schwelwasserstotfhMtigem Wasser 
ausgewasehen und dnrch Glilhen und Befeuehten mit Salpeters~iure, 
in Eisenoxyd verwandelt wurde. 
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(wenn es dessen noch bedtirfen sollte!), dafs sich die farbtosen 
Zellen im Blute von Eiterkiirperchen (bei der Py~mie) nicht 
unterscheiden lassen, weder dutch das Mikroskop, noch durch 
die gew~hnlichen chemischen Eiterproben. 

Aus der chemischenUntersuchung .des Blutes ergaben sich 
folgende Schltisse: 

Sein W a s s e r g e h a l t  ist vermehrt (815,S statt 779), 
Das Gewicht der B l u t k S r p e r c h e n  sehr vermindert (97,4 

start 141). 
Der F a s e r s t o f f g e h a l t  vermelirt*) (4,46 start 2). 
Die fes ten  B e s t a n d t h e i l e  des Serum sind im Ver- 

h~iltnifs zu den iibrigen Blutbestandtheilen etwas vermehrt (82,3 
start 77,S) - -  w~hrend das Serum ffir sich betrachtet den nor- 
malen Gehalt an festen Bestandtheilen zeigte (91,7 - -  Norm 90)~ 

Der A s c h e n g e h a l t  war ganz normal, der E i s e n g e h a l t  
dagegen bedeutend vermindert**). 

*) Vielleici~t trug hiezu mit bei, dais der Faserstoff  offenbar eine 
verh~iltni[sm~fsig grofse Menge farbloser KSrperchen einschlofs. 

*~) Der Aschengehalt  unseres Blutes betrug' in 100 Th.  l i , i  - -  ganz 
genau dieselbe Zahl land D e n i s  als Mittel aus l0 Analysen yon 
M~innerblut. 

Der  Eisengehal t  be t rug in unserem Falle 3,42 ~ der  Asche, 
wi~hrend er nach V e r d e i l ,  der im hiesigen Laborator ium naeh 
derselben Methode a rbe i t e te ,  fiir das n o r m a l e  Menschenblut  
8,06 his 8,68 ~o betr~gt  (Annal. d. Chem. u. Pharm. Bd. riO. S. 96). 
E n d e r l i n  land in 100 Thei len Asche yon Menschenblut  10,77 
Eisenoxyd. 

Man kiinnte vielleicht den Einwurf  machen, alas aus der Leiche 
genommene Blnt kann ja  durch Zersetzung,  durch Aufnahme oder 
Abgabe yon Wasser u. s. w. so ver~ndert  gewesen sein, dafs auf 
die Eisenbest immung nichts zu geben ist. Dieses Bedenken l~fst 
sich dureh folgende Ueberlegung leicht  zerstreuen.  

Das getrocknete Blut der Leiche lieferte fi~63 ~ Asche. M a r -  
cha .nd  fand bei  4 Analysen, dafs 10O Theile trocknes Mensehen- 
blur 6 ,28--f i ,82Asche geben. Die Uebereinst immnng ist  so grofs, 
dafs das Leichenblut  unmiiglich eine Ver~nderung erli t ten haben 
kann, die auf die Eisenbest immung ~on erheblichem Einflufs w~re. 
Ebenso stimmt der procentige Aschengehalr des Leichenblutes 
nahe genug mit dem des Aderlafsblutes, 

Archly f, pathol. Anat, Bd. U!. Hft, 3. 38  
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Die Section ergab ferner eine sehr bedeutende Blutanh'~iu- 
fung im Herzen und in allen gdifseren Venen, so dafs man 
daraus auf einen grofse~l Blutreichthum des K~rpers schlie- 
fsen tours. 

2. Dieser Beschaffenheit des Blutes gegenfiber fanden fol- 
gende materielle und functionelle Vedinderungen im Organis- 
mus start: 

Eine enorme VergrSfserung der Milz um mehr als das 
Zehnfache*) .  Dafs diese MilzvergrSfserung mit der Leuk~mie 
im Zusammenhange steht, ist naeh den bereits bekannten, yon 
V i r e h o w  theils beobaehteten theils gesammelten F'allen aufser 
Zweifel. Wie beide pathologische Erscheinnngen zusammen- 
h~ingen, dafiiber gibt unser Fall keine neuen Aufsehlfisse; 
er best~itigt nm 5 dafs eine deutliche Ver:,inderung in der Structur 
der Milz nieht zugegen ist. Unser Kranker litt offenbar frfiher 
an einer Splenifis serosa parHalis~ wie die an mehreren Stel- 
len der Milz vorhandenen oberfl~iehliehen Faserstoffablagerungen 
beweisen. Sie war indefs wahrscheinllch mehr die Folge, als 
die Ursaehe der MilzvergriJfserung. Diese oberfl~ichliche Sple- 
nitis war wahrseheinlieh bei der Aufnahme des Kranken schon 
grofsentheils abgelaufen, da zu dieser Zeit die ~([ilzgegend nieht 
besonders schmerzhaff war, exacerbirte jedoch vielleicht 10 
Tage vor seinem Tode, wo wieder st~irkere Sehmerzen in der 
Milzgegend auftraten. Doeh "konnten diese Sehmerzen auch 
v o n d e r  dnrch die zunehmende "V-ergriifserung des Organes 
bewirkten Ausdehnung seines fibrSsen Ueberzuges abh~ingen, 
wie ja bei alien akuten, namentlich den dutch Hyper~mie be- 
wirkten Milzanschwellungen diese Schmerzen nicht leicht fehlen. 

Abgesehen yon unbekannten FunctionsstSrungen der Milz 
mufste die enorme VergrSfserung derselben meclmnisch, dutch 
Hinaufdr/ingen des Zwerchfelles, die Lungen comprimiren und 
so zur Unvollkommenheit der Respiration beitragen. 

*) Die Milz wog 2597 Gins. Ich habe die Milz yon 35 an verschie= 
denen Krankheiten gestorbenen M~innern gewogen, Das darau~ 
erhalteno mittlere Gewicht der Milz ffir einen erwach~enen Mann 
ist 240 Gins. 
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Der Veriinderung der Milz sehliefsen sich am naturgemfifse- 
sten die in anderel.~ Blutdriisen beobachteten an. 

Vor Allem ist interessant die so selten vorkommende 
Affektion tier b e i d e n  N e b e n n i e r e n .  Sie ist wohl um so 
weniger zuf:~illig, da beide auf gleiche Weise erkrankt waren. 
Das Leiden bestand urspriinglich aus Blutextravasation, wahr- 
scheinlich mit Faserstoffexsudation verbunden (h:,imorrhagische 
Entztindung oderApoplexie?) und war offenbar, wie die bereits 
eingetretene Fettmetamorphose beweist, ':ilteren Datums. 

Die dritte Blutdriise, die Schilddriise, erschien durchaus nor- 
lnal und von den verwandten Lymphdriisen waren nur die des 
Mesenterium unbedeutend vergrSfsert; alle iibrigen, so welt sie 
untersucht wurden, erschienen normal. 

Die L e b e r  war nicht ganz um das Doppelte vergr6fsert*). 
Ob diese VergrSfserung blos von einer jedenfalls vorhandenen 
Hyper:imie oder auch von einer Hypertrophie (Vermehrung ihres 
Parenchymes) abhing, liefs sich nicht mit Sicherheit entschei- 
den; wahrscheinlich war beides gleichzeitig vorhanden. Gewifs 
aber ist, dafs diese VergrSfserung eine schmerzhafte Zerrung 
des Leber~iberzuges bewirkte und aus der Heftigkeit der Schmer- 
zen, welehe die in tier Milz an Intensit:,it weir iibertrafen, lfifst 
sich ;,viederum schliefsen, dafs die Ausdehnung ziemlich rasch 
entstanden sein mag. Ver,inderungen in der Structur der Lebel,, 
fremdartige Ablagerungen in ihr Parenchym u. s.w. liefsen sieh 
ebensowenig nachweisen als in tier M i l z -  auch functionelle 
St6rungen derselben waren wfihrend des Lebens nicht zu erken- 
nen. Zur Beschr,inkung der Respiration trug die vergriifserte 
Leber nut wenig bei, da das Zwerchfell auf ihrer Seite wiih- 
rend des Lebens kaum in die Hiihe gedr~ingt war. 

Weiter ist bei unserem Kranken auffallend die enorme Aus- 
dehnung und Ueberf:illung aller Unterleibsvenen, die sich his 
auf die oberfl/ichlichen Venen der Bauchdecken erstreckte. Sie 

*) Sie wog 2703 Gins. Aus 39 yon mir gemachten Wligungen der 
Leber  an verschiedenen Krankhei ten verstorbenr erwachsener 
M~nner  erhielt  ich als Mittelzahl 1565 Gins. 
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erkl~irt die vorhhndenen H:~imorrhoidalknoten. Worin sie be- 
grtindet war, ist nicht ganz klar. l~'liJglich, dafs die so zahl~ 
reiehen farblosen Blutk~irperchen theils dutch ihre GrSfse theits 
dureh ihre Neigung zusammenzukleben den Blutlauf dttrch die 
Lebercapillaren erschwerten. Interessant ist~ dafs trotz dieser 
enormen venSsen Hyper'Smie der unteren KiSrperhfilfte keine 
Wassersucht eintrat. Die Ursache davon ist wohl in der nor- 
malen 13eschaffenheit des Blutserum zu suchen, dessen Gehalt 
an festen Bestandtheilen selbst den normalen etwas fibertraf. 
Dies ist wohl auch der Grund, warum der Tod des Kranken so 
tangsam, dureh a]lm~iligeErseh6pfung erfolgte ttnd nicht schol~ 
friiher durch ein hinzutretendes LungenSdem herbeigefiihrt wurde. 

Eines der hervorragendsten Symptome bei unserem Kran- 
ken war die Dyspno~. Sie erklart sieh durch das Zusammen- 
wirken mehrerer Ursachen - -  den allerdings gefngen Lungen- 
katarrh ~ das HinaufgedrSngtsein des Zwerehfelles dureh die 
vergrSfserte Leber und namentlich dutch die Milz - -  dutch die 
Verminderung der rothen BlutkSrperchen, wodurch die Sauer- 
stoffaufnahme beschr~inkt werden mufste. Derselbe Grtmd er- 
kl~irt die reiehliche Hams~iureabscheidung im Urin, welche so 
hartn~ickig war,  dafs sie dutch den l~ngeren Gebrauch von 
Alkalien nut vermindert, nieht atffgehoben werden konnte. 

Fftr die T h e r a p i e  lehrt der vorliegende Fall nur Nega- 
tives, indem er zeigt~ dafs weder sogenannte auflSsende Mitt& 
auf die Anschwellung der Leber und Milz, noeh Eisen auf die 
Beschaffenheit des Blutes einen merkbaren Einflufs aus~ibten. 
Ob dieselben 31ittel nicht vielleicht in friiheren Stadien dieser 
Krankheit erfoigreicher wirken~ steht dahin. 

t~liSge diese Mittheilung etwas ~azu beitragen, die Aufinerk- 
samkeiL der Aerzte, und 11amentlieh der Kliniker, auf diese 
interessante Krankheitsform zu lenken! 


